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Abstract 



A cylinder of bone (7) is extracted from the smooth undamaged upper surface (2) of the joint (1) using the 
transplant extractor (3). This is made from a punch with a shaft at one end and a cutting edge (5) at the 
other. The wall thickness of the transplant extractor in the area near the cutting edge is a certain thickness 
(6) greater than the rest of the extractor head area such that the ID (d) at this cutting area is less than the 
dia. (D) of the cylinder of bone which has been removed. The length of the thickened section at the cutting 
end of the extractor is 3 or 4 mm and its ID is 0.3 mm less than the dia. of the rest of the head end of the 
extractor. Various dia. instruments are provided and a range of drills for making tapered holes for the 
implanted bone completes the set. 
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© Instrumentensatz zum Transplantieren von Osteochondralen Transplantaten mittels Mosaiktechnik 

© Der erfindungsgemaBe Instrumentensatz enthait minde- 
stens einen Bohrer und Transplantatabnehmer, wobel der 
Transplantatabnehmer eln tocher seln kann, dessen Innen- 
durchmesser (d) Ober einen Abschnltt dem Solldurchmesser 
(D) des Bohrers (11) entspricht und auf einer LSnge von 
mindestens 3 mm - gemessen von der Schneidkante - 
kleiner als dieser 1st Der Transplantatabnehmer kann auch 
ein Kronenbohrer sain, dessen Innendurchmesser dem Soll- 
durchmesser des Bohrers (11) entspricht und bei dem ein 
Tell der Zahne (9) nach au&en gebogen ist. Am Ende der 
Bohrer (11) ist ein mindestens 10 mm langer konischer 
Abschnitt (12) ausgebildet und als ihr Zubehor dientvorzugs- 
weise eine els Platte oder Scheibe (15) ausgebildete 
Bohrschablone (14), in welcher Fuhrungsbohrungen (17) mlt 
den Solldurchmessern (D) der Bohrer (11) entsprechenden 
Durchmessem derart angeordnet sind, daS zwischen ihnen 
eine minimale Wandst9rke (v) von 0,5-1,5 mm, vorzugsweise 
1 mm bieibt. Au&erdem kann der Instrumentensatz mit 
elnem transplantatdruckenden Dom (8) und einer Hulse (19) 
versehen sein, wobei der AuBendurchmesser des Dorns (8) 
bzw. der Innendurchmesser der Hulse (19) Ober mindestens 
einen Abschnitt dem Solldurchmesser der Bohrer (11) 
entspricht. 




Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingerelchten Unterlagen entnommen 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Instrumentensatz zum 
Transplantieren von osteochondralen Transplantaten 
mittels Mosaiktechnik mit mindestens einem Bohrer 5 
und einem Transplantatabnehmer. 

Eines der haufigsten Probleme der taglichen Ortho- 
padie- und Unfallchirurgiepraxis besteht in der Ldsung 
des Problems der Kniegelenkknorpelschadigungen. Bei 
irgendwelcher Beschadigung der Gelenkgleitoberfla- 10 
chen kann die ursprungliche Knorpelflache mit den be- 
kannten Methoden nur mit verringertem Wert ersetzt 
werden. Unter Beachtung des Alters der unter dieser 
Krankheit am haufigsten leidenden Patienten fuhren 
diese Schadigungen zum Herabsetzen der Arbeitsfahig- 15 
keit, gegebenenfalls sogar zur Invaliditat eines bedeu- 
tenden Teiles der Bevolkerung. 

Zu Anfang wurde ein deraruger Ersatz durch Trans- 
plantieren eines Sttickes mit Abmessungen, die der 
Schadigung entsprechen, geldst Diese Vorgangsweise 20 
hat sich jedoch in der Praxis nicht bewahrt Wahrend 
der Operation muBten zu groBe Stucke aus der gesun- 
den Knorpelflache entfernt werden, was fttr den Patien- 
ten eine bedeutende Belastung darstellte, auBerdem war 
die Anpassung der entfernten gesunden Knorpelflache 25 
und des an der Implantationsstelle ausgebildeten Hohl- 
raums unvollkommen, wodurch sich einerseits die er- 
setzte und die ursprOngliche Flache nicht entsprechend 
anpaBten, so daB die Gelenkbewegung der frflheren 
nicht gleichwertig war und andererseits zu groBe Ab- 30 
weichungen den ProzeB des Knochenzusammenwach- 
sens behinderten. 

Zur Regenerierung der Gelenkgleitoberflachen mit 
Hilfe von anderen weniger wichtigen Gelenken des Or- 
ganismus entnommenen Knochenzylindern wurde eine 35 
Vielzahl von Versuchen durchgefuhrt 

Deranige L6sungen sind in Dr. Laszl6 Hangody und 
Dr. Zoltan Karpiti "Sulyos kdriilirt t6rdizilleti porcka- 
rosodas sebeszeti kezelfcsenek uj lehetosege w (Eine neue 
Mfiglichkeit der chirurgischen Behandlung von schwe- 40 
ren begrenzten Knorpel schadigungen des Kniegelenks) 
(Magyar Traumatol6gia, Ortop6dia, KezsebSszet, 
plasztikai sebGszet, 19943. p. 237—243) oder Hangody, 
Karpati, T6th, Di6zegi, Kendik und Bay: Oszteokondri- 
lis autograft attiltet6s te>dizUlet terhel felszin6n 6s patel- 45 
lofemoralis IzQletben kutyakon (Osteochondrale Auto- 
transplantatumpflanzung auf der Belastungsoberflache 
des Kniegelenks und im patellofemoralen Gelenk bei 
Hunden) (Sportorvosi Szemie, 1994/35/2, p. 117-123). 
Bei den beschriebenen Verfahren wurde der Ersatz mit 50 
Hilfe von von dem Rand der Gliedoberflache des Knie- 
gelenks des Schenkelknochens gewonnenen knorpligen 
Knochenzylindern (osteochondrale Transplantate) mit 
gutem Ergebnis durchgefuhrt 

Anhand der Versuche und der ersten Ergebnisse wur- 55 
de offensichtlich, daB der mit Knochenzylindern durch- 
gefuhrte Ersatz weitaus besser war, als die friiheren 
Losungen, wobei jedoch seine Durchfuhrung einem spe- 
ziellen und genauen Instrumentensatz erfordert, wel- 
cher bisher noch nicht zur Verf Qgung stand. ^ 

Die vorliegende Erfindung hat sich deshalb das Ziel 
gestellt, zum Transplantieren von osteochondralen 
Transplantaten, d. h. knorpligen Knochenzylindern mit- 
tels Mosaiktechnik einen Instrumentensatz auszubilden, 
welcher f olgende Moglichkeiten bietet : 65 

— eine sichere Herausnahme der Transplantate un- 
ter Zurticklassen von kleinstmoglichen Defekten, 
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— die Sicherung der Unversehrtheit der entfernten 
Knochenzylinder, 

— die genaue Ausbildung, gegebenenfalls Standar- 
disierung der Implantationsstelle der Transplanta- 
te, 

— Eingriff ohne Freilegen mit verdeckter Technik 
(Arthroskopie), 

— Sterilisierung auf herk6mmliche Weise. 

Die gestellte Aufgabe wurde mit einem Instrumen- 
tensatz, welcher mindestens einen Bohrer und minde- 
stens einen Transplantatabnehmer enthalt, gelost, wo- 
bei der Transplantatabnehmer gemaB der Erfindung ein 
Locher sein kann, dessen Innendurchmesser auf einem 
Abschnitt dem Solldurchmesser des Bohrers entspricht 
und auf einer Lange von mindestens 3 mm — gemessen 
von der Schneidkante — kleiner als dieser ist. 

GemaB einer anderen Variante enthalt der Instru- 
mentensatz als Transplantatabnehmer einen Kronen- 
bohrer, dessen Innendurchmesser dem Solldurchmesser 
des Bohrers entspricht und ein Teil der an der Krone 
befindlichen Zahne, vorzugsweise jeder zweite Zahn, 
nach auBen gebogen ist. 

Der (die) in dem Instrumentensatz verwendete(n) 
Bohrer ist (sind) so ausgebildet, daB ihr mindestens 
10 mm langer Anfangsabschnitt konisch ausgebildet ist 
Die Konizitat ist vorzugsweise derart gewahlt, daB von 
dem ursprunglichen Solldurchmesser ausgehend eine 
Verringerung auf einen urn ca. 0J5 mm kleineren Durch- 
messer an der Spitze des Bohrers zu verzeichnen ist 

Der Instrumentensatz enthalt natflrlich im allgemei- 
nen mehrere Bohrer mit verschiedenen Durchmessern 
und Transplantatabnehmer mit an diesen angepaBten, 
d. h. ubereinstimmenden Innendurchmessern. Zu dem 
Instrumentensatz geh6rt vorzugsweise auch eine mit 
einem Stiel versehene als Platte oder Scheibe ausgebil- 
dete Bohrschablone, in welcher Flihrungsbohrungen 
mit den Bohrern entsprechenden Solldurchmessern der- 
art angeordnet sind, daB zwischen ihnen die minimale 
Wandstarke 0,5— 1 3 mm, vorzugsweise 1 mm betragt 
Der Bohrschablone sind vorzugsweise den Durchmes- 
sern der Fuhrungsbohrungen entsprechende Fuhrungs- 
stifte zugeordnet 

Der Instrumentensatz ist weiterhin auch mit einem 
transplantatdrQckenden Dorn und einer Hulse verse- 
hea Deren Durchmesser entsprechen mindestens Qber 
einen Abschnitt den Durchmessern der Bohrer. An dem 
Mantel der Hulse sind vorzugsweise Kontrolldffnungen 
ausgebildet, welche die Kontrolle der Lage des Kno- 
chenzylinders ermfiglichen. 

An dem oberen, vorzugsweise einen grdBeren Durch- 
messer aufweisenden, Bereich der Transplantatabneh- 
mer sind einander gegenQberliegende radiale Bohrun- 
gen ausgebildet, deren Durchmesser dem Innendurch- 
messer, & h. dem AuBendurchmesser des Bohrers ent- 
sprechen und somit zur Aufnahme der transplantatdruk- 
kende Dome geeignet sind. 

Der erfindungsgemaBe Instrumentensatz ermoglicht 
die Realisierung einer optimalen Ersatztechnik der Ge- 
lenkgleitoberflachen dadurch, daB eine sichere und mit 
minimalem Risiko verbundene Abnahme genau dimen- 
sionierter Knochenzylinder gesichert wird und damit 
gleichzeitig eine genaue gut angepaBte und zuverlassige 
unversehrte Einpflanzung der Knochenzylinder in das 
geschadigte Gelenk ermSgUcht wird. 

Als Folge der prazisen Transplantation werden die 
Gelenke dem ursprunglichen Gelenk gleichwertig und 
die Implantate fugen sich langfristig sicher ein. 
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Der erfindungsgemaBe Instrumentensatz ist auBer- 
dem auBerordentlich einfach, kostengunstig herstellbar, 
zuverlassig funktionsfahig und gut sterilisierbar. 

Die Erfindung wird nachstehend anhand weiterer 
Einzelheiten an Ausfuhrungsbeispielen unter Bezug- 
nahme auf die Zeichnung naher erl&utert In der Zeich- 
nen zeigen 

Fig. 1 einen Schnitt einer Ausfuhrungsform eines er- 
findungsgemaBen Transplantatabnehmers in der ersten 
Phase derTransplantatabnahme, 

Fig. 2 eine vergr6Berte Darstellung der Kante des 
Transplantatabnehmers, 

Fig. 3 den in den Fig. 1 und 2 gezeigten Transplantat- 
abnehmer nach Herausnahmedes Knochenzylinders, 

Fig. 4 eine perspektivische Darstellung der ersten 
Phase der Transplantatabnahme, 

Fig. 5 eine perspektivische Darstellung der zweiten 
Phase der Transplantatabnahme, 

Fig. 6 einen Schnitt einer anderen Ausfuhrungsform 
des Transplantatabnehmers wahrend des ersten Schrit- 
tes der Transplantatabnahme, 

Fig. 7 die Ausbildung der Schneid kante des in Fig. 6 
dargestellten Transplantatabnehmers, 

Fig. 8 den in den Fig. 6 und 7 gezeigten Transplantat- 
abnehmer in der zweiten Phase der Transplantatabnah- 
me, 

Fig. 9 eine perspektivische Darstellung der Trans- 
plantatabnahme mit Hilfe des in den Fig. 6 bis 8 gezeig- 
ten Transplantatabnehmers, 

Fig. 10 eine Draufsicht eines Teils einer erfindungsge- 
mSBen Bohrschablone, 

Fig. 11 eine Seitenansicht der in Fig. 10 gezeigten 
Bohrschablone, 

Fig. 12 ein perspektivisches Bild der Verwendung des 
Gerates, 

Fig. 13 eine Darstellung des in dem erfindungsgema- 
Ben Instrumentensatz verwendeten Bohrers mit der im 
Schnitt gezeigten Bohrschablone und dem Gelenk nach 
der Anfertigung der Bohrung, 

Fig. 14 die erste Phase des Einpflanzens des Kno- 
chenzylinders im Schnitt, 

Fig. 15 die zweite Phase des Einpflanzens des Kno- 
chenzylinders ebenfalls im Schnitt, und 

Fig. 16 ein perspektivisches Bild des Implantierens. 

In den Fig. 1 bis 5 ist eine M6glichkeit der Verwen- 
dung des erfindungsgemaBen Instrumentensatzes ver- 
anschaulicht Aus dem gesunden unversehrten Teil der 
Gleitoberfiache 2 des Gelenks 1 wird mit Hilfe eines 
Transplantatabnehmers 3 ein Knochenzylinder 7 abge- 
nommen. Der Transplantatabnehmer 3 ist bei dieser L8- 
sung als Locher ausgebildet, dementsprechend ist er an 
seinem einen Ende mit einem Schenke! 4 und an seinem 
anderen Ende mit einer Schneidkante 5 versehen. In den 
Fig. 1 bis 3 ist zu sehen und in der Fig. 2 vergrdBert 
gezeigt, daB die Wandstarke des Transplantatabneh- 
mers 3 vor der Schneidkante 5 uber einen bestimmten 
Abschnitt 6 gr6Ber ist, d. h. in der Nahe der Schneidkan- 
te 5 ist der Locher dicker, so daB hier sein Innendurch- 
messer d kleiner, als der Durchmesser D des abzuneh- 
menden Knochenzylinders 7 ist 

Die Herausnahme des Knochenzylinders 7 erfolgt auf 
die Weise, daB der Transplantatabnehmer 3 in Richtung 
des in Fig. 1 gezeigten Pfeiles in den gesunden Teil des 
Gelenks 1 eingeschlagen wird (siehe Fig. 4), und dann 
der Knochenzylinder 7 nach einer kipp- und kreisfdrmi- 
gen Bewegung in Richtung des in Fig. 3 gezeigten Pfei- 
les herausgerissen wird. Dazu wird der in Fig. 5 gezeigte 
Dorn 8 verwendet, dessen den kleinsten Durchmesser 
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aufweisender Abschnitt in die in dem Mantel des Schen- 
kels 4 des Transplantatabnehmers 3 ausgebiideten ra- 
dialen Bohrungen eingefuhrt werden kann. 
Bei der Ausfuhrungsform gemaB den Fig. 1 bis 5 be- 
5 tragt die Uinge des Abschnittes 6 des Transplantatab- 
nehmers 3 ca. 4 mm und sein verengter Innendurchmes- 
ser d ist um 0,3 mm kleiner als der weitere Innendurch- 
messer D. Der Instrumentensatz enthait Transplantat- 
abnehmer 3 mit verschiedenen Innendurchmessern d, 
io als zweckmaBig hat sich eine MaBreihe von 2,7; 3,5 und 
4,5 mm erwiesen. Die Einschlagtiefe des Transplantat- 
abnehmers 3 betragt zweckmaBigerweise ca. 15 mm. 
Zur Markierung dessen weist der Schenkel 4 einen gr6- 
Beren AuBendurchmesser auf und dieser Abschnitt mit 
15 groBerem Durchmesser beginnt 15 mm von der 
Schneidkante 5 gemessen. 

In den Fig. 6 bis 9 ist eine andere Ausfuhrungsform 
des Transplantatabnehmers 3 dargestellt Hier ist der 
Transplantatabnehmer 3 als Kronenbohrer so ausgebil- 
20 det, daB an seinem Ende Zahne 9 angeordnet sind Ein 
Teil der ZShne 9, vorzugsweise jeder zweite Zahn 9, ist 
nach auBen gebogen, so ist das MaB der zuruckgelasse- 
nen Bohrung grSBer als der Durchmesser des Knochen- 
zylinders 7. 

25 Das Einschlagen des Transplantatabnehmers 3 er- 
folgt auf die in Fig. 9 dargestellte Weise unter Einfugen 
eines AnschluBstuckes 10 mit Hilfe einer Bohrmaschine, 
wahrend das Herausziehen des Transplantatabnehmers 
3 auf ahnliche Weise erfolgt, wie bei dem als Locher 
30 ausgebiideten Transplantatabnehmer. 

Der als Kronenbohrer ausgebildete Transplantatab- 
nehmer ist vorzugsweise bei harten Knochenoberfia- 
chen verwendbar. 
In den Fig. 10 bis 13 sind ein Bohrer und eine 
35 Bohrschablone dargestellt, die in dem erfindungsgema- 
Ben Instrumentensatz verwendet werden kdnnen. Der 
Bohrer 11 ist ein Schneckenbohrer, sein Solldurchmes- 
ser entspricht dem Innendurchmesser der Transplantat- 
abnehmer 3, d. h. dem AuBendurchmesser D des Kno- 
40 chenzylinders 7. An der Spitze ist der Bohrer 11 mit 
einem konischen Abschnitt 12 versehen, in dem darge- 
stellten Beispiel Ober eine Lange von 12 mm. Der ur- 
spriingliche Solldurchmesser verringert sich entlang des 
konischen Abschnitts 12 um ca. 0,5 mm. So wird auch 
45 das Ende der Bohrung 13 konisch, wodurch eine enge 
Anpassung der Knochenzylinder 7 gesichert wird. 

Es ist zweckmaBig, wenn die Bohrungen 13 an dem 
geschadigten Teil mit Hilfe einer Bohrschablone 14 her- 
gestellt werden. Die in den Fig. 11 und 12 veranschau- 
50 lichte Bohrschablone dient nicht nur zum Fuhren des 
Bohrers 11, sondern sie sichert auch eine optimale An- 
ordnung der Bohrungen 13. Die der MaBreihe der 
Transplantatabnehmer bzw. Bohrer entsprechenden 
Ftihrungsbohrungen 17 sind in der Scheibe 15 der 
55 Bohrschablone 14 so angeordnet, daB sie eine optimale 
Ausnutzung der zur Verfflgung stehenden Fiache si- 
chern und gleichzeitig ein Herausreissen, bzw. Ineinan- 
derbohren der Wande der hergestellten Bohrungen ver- 
hindern. Deshalb betragt der minimale Abstand der ein- 
60 zelnen Fflhrungsbohrungen 17, d.h. der zwischen den 
Fflhrungsbohrungen 17 der Bohrschablone 14 befindli- 
che Abstand v immer mindestens 0,5 mm, vorzugsweise 
1 mm. 

Aus Fig. 13 ist ersichtlich, daB in die mit Hilfe der an 
65 die entsprechende Stelle angefugten Bohrschablone 14 
ausgebohrten ersten Bohrungen Fuhrungsstifte 18 ge- 
steckt werden, welche wahrend des Bohrens der ver- 
schiedenen Bohrungen ein Fortbewegen der Bohrsch- 
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ablone 14 verhindera 

In den Fig. 14 bis 16 ist das Einlegen der Knochenzy- 
linder 7 in die Bohrungen 13 mit Hilfe des Dorns 8, sowie 
der Hfllse 19 veranschaulicht Die Hiilse 19 wird an die 
Gleitoberflache 2 des Gelenkes 1 bei der Bohrung 13 
angelegt, dann wird ein Knochenzylinder 7 in das Innere 
der Hulse 19 gefuhrt Das Eindriicken in die Bohrung 13 
erfolgt mit Hilfe des Dorns 8 auf die in Fig. 15 darge- 
stellte Weise. Die Lage des Knochenzylinders 7 kann 
Uber Kontrolloffnungen 20, die in dem Mantel der Hulse 
19 ausgebildet sind, kontrolliert werden. Das Einschie- 
ben ist so durchzufuhren, daB die an dem Knochenzylin- 
der 7 befindliche Gleitoberflache mit der Gleitoberfla- 
che des Gelenkes 1 in vollkommen gleicher Ebene bzw. 
Flache zu liegen kommt 

Wahrend der Implantation passen sich die Knochen- 
zylinder 7 eng an die Bohrungen 13 an, da der untere 
Teil der Bohrungen 13 konisch ausgebildet ist. Dieser 
Umstand erhdht nicht nur die Stability t, sondern fdrdert 
auch den Knochenzusammenwuchs. 

Es sei erwahnt, daB die Reihenfolge der einzelnen 
ArbeitsgSnge wahrend der Operation von der in den 
Figuren dargestellten abweicht; zuerst sind an dem ge- 
schadigten Teil die Bohrungen herzustellen und danach 
erfolgt die Herausnahme und Implantation der Kno- 
chenzylinder. 

Der klinische Test des erfindungsgemaBen Instru- 
mentensatzes hat gezeigt, daB mit seiner Hilfe die Mo- 
saiktechnik des autologen Knorpelersatzes mit auBer- 
ordentlich gutem Ergebnis sicher durchgefuhrt werden 
kann. Die Instrumente werden vorzugsweise aus korro- 
sionsbestandigem Stahl gefertigt, weisen eine der Bean- 
spruchung entsprechende Qualitat auf und entsprechen 
den ublichen Sterilisationsbedingungen. 

Die Transplantatabnahme fOhrt zu einer minimalen 
Schadigung des Spendergebietes und die Unversehrt- 
heit der entfernten Knochenzylinder ist wahrend des 
Verfahrens gesichert 

Die Transplantate kdnnen an der verletzten Stelle 
auBerordentlich genau und rationell mit Hilfe der 
Bohrschablone angeordnet werden, die Anordnung der 
Bohrung kann auf diese Weise standardisiert werden. 

Der erfindungsgemaBe Instrumentensatz ermoglicht, 
daB der Eingriff ohne Freilegen mit verdeckter Technik 
durchgefilhrt werden kann. 

Die dargestellten Ausfuhrungsbeispiele dienen natflr- 
lich nur zur Veranschaulichung der Erfindung; der In- 
strumentensatz kann auch in vielzahligen anderen For- 
men verwirklicht werden, die innerhalb des durch die 
beigelegten Ansprtlche bestimmten Schutzbereiches 
liegea 

Bezugszeichenliste 

1 Gelenk 

2 Gleitoberflache 

3 Transplantatabnehmer 
4Schenkel 

5 Schneidkante 

6 Abschnitt 

7 Knochenzylinder 

8 Dora 
9Zahn 

10 AnschluBstuck 

11 Bohrer 

12 konischer Abschnitt 

13 Bohrung 

14 Bohrschablone 



15 Scheibe 

16 Stiel 

17 FQhrungsbohrung 
18Ffihrungsstift 

5 19H0lse 
20Offnung 

Paten tansprilche 

10 1. Instrumentensatz zum Transplantieren von 
osteochondralen Transplantaten mittels Mosaik- 
technik mit mindestens einem Bohrer und einem 
Transplantatabnehmer, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Transplantatabnehmer ein Locher ist, des- 

15 sen Innendurchmesser (d) auf einem Abschnitt dem 
Solldurchmesser (D) des Bohrers (11) entspricht 
und auf einer Lange von mindestens 3 mm — ge- 
messen von der Schneidkante (5) — kleiner als die- 
ser ist. 

20 2. Instrumentensatz zum Transplantieren von 
osteochondralen Transplantaten mittels Mosaik- 
technik mit mindestens einem Bohrer und einem 
Transplantatabnehmer, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Transplantatabnehmer ein Kronenbohrer 

25 ist, dessen Innendurchmesser dem Solldurchmesser 
des Bohrers (11) entspricht und ein Teil der Zahne 
(9) nach auBen gebogen ist. 

3. Instrumentensatz nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB am Ende des Bohrer 

30 (11) ein mindestens 10 mm langer konischer Ab- 
schnitt (12) ausgebildet ist. 

4. Instrumentensatz nach einem der Ansprilche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB mehrere Bohrer 
(11) mit unterschiedlichen Durchmessern und 

35 Transplantatabnehmer (3) mit denen entsprechen- 
den Innendurchmessern vorgesehen sind. 

5. Instrumentensatz nach einem der AnsprOche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB eine mit einem 
Stiel (16) versehene als Platte oder Scheibe (15) 

40 ausgebildete Bohrschablone (14) vorgesehen ist, in 
welcher FOhrungs bohrungen (17) mit den Soll- 
durchmessern (D) der Bohrer (11) entsprechenden 
Durchmessern derart angeordnet sind, daB zwi- 
schen ihnen eine minimale Wandstarke (v) von 

45 0,5—1,5 mm, vorzugsweise 1 mm bestehen bleibt. 

6. Instrumentensatz nach einem der Anspruche 1 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB ein transplan- 
tatdruckender Dorn (8) und eine HQlse (19) vorge- 
sehen sind, wobei der AuBendurchmesser des 

50 Dorns (8), bzw. der Innendurchmesser der Hulse 
(19) uber mindestens einen Abschnitt dem Soll- 
durchmesser der Bohrer (1 1) entspricht 

7. Instrumentensatz nach Anspruch 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB an dem Mantel der HQlse (19) 

55 Kontrollfiffnungen (20) ausgebildet sind. 

8. Instrumentensatz nach Anspruch 6 oder 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB an dem oberen Bereich 
der Transplantatabnehmer einander gegenuberlie- 
gende radiale Bohrungen ausgebildet sind, deren 

60 Durchmesser dem Innendurchmesser des Trans- 
plantatabnehmers (3) entspricht 

9. Instrumentensatz nach Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB Fiihrungsstifte (18) vorgesehen 
sind, deren Durchmesser den FOhrungsbohrungen 

65 (17) der Bohrschablone (14) entsprechen. 
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